
Přihláška do kurzu potápění s přístrojem LUCKY DIVERS

přiložit 

foto
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Jméno, příjmení, titul:


Povolání:


Bydliště:
Psč:


Tel. kontakt:
E-mail:


Rodné číslo:

 

Prohlašuji, že po celou dobu výcviku budu respektovat bezpečnostní a výcvikové směrnice Svazu potápěčů České republiky a pokyny instruktora, kterému budu svěřen. Zodpovídám za potápěčské vybavení, které mi bude v průběhu kurzu zapůjčeno.

V Praze, dne:

podpis:
 

U přihlášených mladších osmnácti let podpis rodičů, nebo zákonného zástupce.

jméno, příjmení:
podpis:


Potvrzuji, že jsem byl seznámen s výcvikovými a bezpečnostními směrnicemi Svazu potápěčů České republiky:

V Praze, dne:
podpis:
 

Podmínkou pro přijetí uchazeče do kurzu potápění s přístrojem, je úspěšné lékařské vyšetření.  

Vyjádření lékaře.
jméno, příjmení, titul:


rodné číslo:
 

jmenovaný je z lékařského hlediska schopen se zúčastnit kurzu potápění s dýchacím přístrojem

V
dne
podpis



                               razítko lékaře

LUCKY DIVERS  Pplk. Sochora 34,  170 00  PRAHA  7, 

TEL.:  +420 602 620 061,  E-mail: miroslavroucka@tiscali.cz
WWW.SCUBA.CZ


